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IZVLEČEK 
Uvod: Čeprav je porod za večino žensk najlepša izkušnja, ki jo doživijo v svojem življenju, 
ga kot posledico anatomsko-fizioloških sprememb večinoma spremlja močna bolečina. 
Nanjo še pred dejanskim občutenjem te vplivajo različni kulturni, okoljski in socialni 
dejavniki. Z namenom lajšanja porodne bolečine in s tem preprečevanja mogočih zapletov 
uporabljamo različne farmakološke in nefarmakološke tehnike. Ena redkeje uporabljenih 
tehnik je uporaba transkutane električne živčne stimulacije (TENS), ki temelji na teoriji 
kontrole vrat in se v porodništvu uporablja od leta 1970. Namen: Namen diplomskega dela 
je s pregledom znanstvene literature ugotoviti učinkovitost transkutane električne živčne 
stimulacije na zmanjševanje bolečine pri porodu. Metode dela: Članke in literaturo smo 
iskali v podatkovnih bazah PubMed, CINAHL, PEDro in COBISS+. Izbrana je bila literatura 
v slovenskem in angleškem jeziku, objavljena po letu 2005 in najdena s pomočjo naslednjih 
ključnih besed: TENS, porod, porodna bolečina, fizioterapija . Rezultati: Na podlagi 
vključitvenih in izključitvenih kriterijev smo izbrali osem raziskav. V vseh raziskavah je bil 
uporabljen TENS z namenom zmanjševanja bolečine pri porodu. V eni od raziskav so 
preučevali njegovo uporabo za zmanjševanje bolečine pri postopku epiziotomije. Avtorji so 
ugotovili, da je uporaba TENS-a statistično in klinično pomembno pripomogla k 
zmanjševanju porodne bolečine v primerjavi s klasično oskrbo, ni pa pomembno zmanjšala 
bolečine pri epiziotomiji. Njegova uporaba med drugimi ni vplivala na trajanje poroda in na 
oceno Apgar novorojenčka, merjenega v prvi in peti minuti po rojstvu. Razprava in 
zaključek: Rezultati, pridobljeni s pregledom literature, so kazalnik, da je TENS učinkovita 
metoda za lajšanje porodne bolečine. Potrebno bi bilo narediti dodatne raziskave, s katerimi 
bi lahko natančneje opredelili njegove učinke.  
Ključne besede: TENS, porod, porodna bolečina, fizioterapija 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Although for most women childbirth is one of the most beautiful experiences 
in their lifetime, it is mostly accompanied by severe pain as a result of anatomical-
physiological changes. It is affected by various cultural, environmental and social factors 
before it is actually even felt. We use a variety of pharmacological and non-pharmacological 
techniques to relieve labour pain and thus prevent from possible complications. One of the 
less commonly used techniques is the use of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), which is based on the theory of gate control, and has been used in obstetrics since 
1970. Purpose: The purpose of this diploma work was to review scientific studies of the 
effects of TENS on pain relief during labour. Methods: Articles and literature were searched 
in PubMed, CINAHL, PEDro and COBISS+ databases. Selected literature in Slovene and 
English language, published after year 2005, was found with the help of key words: TENS, 
labour, labour pain, physiotherapy. Results: Based on inclusion and exclusion criteria, eight 
studies were selected. In all studies, TENS was used to relieve labour pain. Its use to reduce 
pain during the episiotomy procedure was examined in one study. Authors found that the 
use of TENS statistically and clinically made significant contribution to the relief of labour 
pain compared to conventional care, but did not significantly reduce pain during episiotomy 
cutting. Among other things, its use did not affect the duration of labour and the Apgar score 
of the newborn, measured in the 1st and 5th minute after birth. Discussion and conclusion: 
The results obtained with the literature review are indicating that TENS is an effective 
method for pain relief during labour. To define its effects better, further research should be 
done.  
Keywords: TENS, labour, labour pain, physiotherapy  
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1 UVOD 
Rojstvo otroka za bodočo mater pomeni izziv, s katerim se vsaka posameznica spopada 
drugače. Čeprav je na splošno ta najlepši trenutek njenega življenja, povezan s srečo in 
pričakovanjem, pa so velikokrat prisotna tudi negativna čustva, predvsem strah pred 
bolečino, ki predstavlja neizogiben del vsakega poroda. To je najintenzivnejša bolečina, kar 
jih večina žensk občuti v svojem življenju. Nanjo ne vplivajo le anatomske in fiziološke 
spremembe, pač pa tudi kulturni, okoljski in socialni dejavniki (Lowe, 2002). Opisana je kot 
kompleksen pojav in ima po mnenju strokovnjakov vsaj štiri dimenzije: nociceptivno 
(škodljivi dražljaji), senzorično-diskriminatorno (intenzivnost), afektivno-motivacijsko 
(neprijeten, čustveni vidik) in kognitivno-vedenjsko (vedenje) (Bonapace et al., 2018). 
Melzack (1993) jo opisuje kot model akutne bolečine, vendar v primerjavi z akutno in 
kronično bolečino ni povezana s patologijo, temveč z rojevanjem novega življenja.  
Porodna bolečina sproži splošen fiziološki stresni odgovor organizma, zato jo moramo 
vedno lajšati, da bi zmanjšali njene škodljive učinke (Močnik-Rožnik, 2012; Santana et al., 
2015). Bolečina se v prvi porodni dobi, za katero je značilno odpiranje materničnega vratu, 
prenaša po visceralnih aferentnih vlaknih A-delta in C. Bolečina je slabo lokalizirana, 
difuzna in krčevita in jo porodnica občuti v spodnjem delu trebuha, med sramno kostjo in 
popkom, ali v spodnjem delu hrbta. Druga porodna doba traja od popolnega odprtja 
materničnega vratu do rojstva otroka. Zanjo je značilna somatska, dobro lokalizirana, 
zbadajoča in hitro prenašajoča bolečina, ki je posledica spuščanja ploda skozi porodni kanal 
in raztezanja presredka (Močnik-Rožnik, 2012). 
Ženske, ki med nosečnostjo čutijo močne bolečine, imajo večje možnosti za zaplete med 
porodom, kot na primer fetalna tahikardija, raztrganine nožnice ali spremembe v krvni sliki 
ploda (Báez-Suárez et al., 2018). Pojavi se lahko celo asfiksija ploda z nenormalnim srčnim 
utripom, s tem pa dobi novorojenček nižjo oceno po Apgarjevi lestvici (Shahoei et al., 2017). 
Hude bolečine med porodom lahko povzročijo tudi dolgotrajne čustvene motnje in ovirajo 
duševno zdravje žensk in s tem negativno vplivajo na vez med materjo in otrokom v prvih 
dneh po porodu, na odnose v družini in povzročijo strah pred naslednjimi nosečnostmi 
(Shahoei et al., 2017). 
Za lajšanje porodne bolečine poznamo različne farmakološke in nefarmakološke tehnike. 
Med farmakološke tehnike uvrščamo inhalacijske metode, narkotike in opioidne analgetike 
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ter epiduralno in spinalno analgezijo. Nefarmakoloških tehnik je nekoliko več, vendar se 
redkeje uporabljajo. Bolj poznane med njimi so tehnike pravilnega dihanja in sproščanja, 
masaža, aromaterapija, akupunktura/akupresura, hipnoza, porod v vodi, menjavanje 
položaja in uporaba transkutane električne živčne stimulacije (TENS). 
Najučinkovitejša metoda za zmanjševanje bolečine je nevralna analgezija, vendar je pogosto 
povezana s stranskimi učinki (hipotenzija matere, bradikardija ploda, zvišana telesna 
temperatura, daljša druga porodna faza, večja možnost za operativni porod, večji stroški itd.), 
medtem ko so nefarmakološke tehnike varne, neboleče, enostavne za uporabo in poceni 
(Báez-Suárez et al., 2018). Nefarmakološke tehnike imajo malo kontraindikacij, z njihovo 
uporabo zakasnimo potrebo po uporabi farmakoloških analgetikov in zmanjšamo s tem 
povezane stranske učinke, hkrati pa se ženskam zagotovi lepša porodna izkušnja (Santana et 
al., 2015). 
1.1 Transkutana električna živčna stimulacija 
Elektriko v medicini uporabljamo že več kot 4000 let. Stari Egipčani (1200 let pred našim 
štetjem) in Rimljani (leta 46 našega štetja) so za zdravljenje različnih težav uporabljali ribe, 
električne skate ali električne jegulje (Sharma et al., 2017; Walsh et al., 1997).  
TENS je elektroterapevtski postopek, ki se uporablja za lajšanje bolečine in ga v medicinski 
literaturi preučujemo od leta 1967, ko sta ga prvič predstavila Patrick Wall in Bill Sweet 
(Sluka et al., 2013). Pogosto se uporablja za nadzorovanje kronične ali pooperativne 
bolečine, bodisi kot nadomestitev ali dopolnitev analgetikom, in temelji na teoriji vrat, ki sta 
jo leta 1965 predlagala Ronald Melzack in Patrick David Wall (Veyilmuthu et al., 2017). 
Glede na klinične izkušnje je zdravljenje bolečine s površinskim protibolečinskim 
električnim draženjem aferentnega živca izjemno varno in brez stranskih učinkov 
(Marn-Vukadinović, 2010). 
Teorija kontrole vrat predvideva, da ima stimulacija aferentnih živčnih vlaken z velikim 
premerom in hitrim prevajanjem za posledico dvig praga bolečinskih dražljajev (Rugelj, 
Weber, 2017). Poudarja pomen kontrolnih mehanizmov v hrbtenjači, možganskem deblu, 
limbičnem režnju in možganski skorji, ki modulirajo primarni nociceptivni priliv iz periferije 
in oblikujejo končno zaznavo bolečine (Bresjanac, 2014). Temeljne postavke teorije so, da 
vlakna A-delta in C v perifernih živcih posredujejo informacije o potencialnih ali dejansko 
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škodljivih dražljajih v osrednje živčevje, nociceptivni prilivi po teh vlaknih pa vzdražijo 
sekundarne nevrone v zadajšnjem rogu hrbtenjače, ki lahko facilitirajo ali inhibirajo druga 
vlakna, ki prevajajo informacijo o nebolečinskih dražljajih (Bresjanac, 2014). Električna 
stimulacija debelih, hitro prevodnih mieliziranih vlaken A-beta (prevajajo dotik) torej 
preprečuje tankim, počasi prevodnim vlaknom A-delta in C prenos bolečinskih dražljajev do 
višjih centrov v možganih (vrata se »zaprejo«) in s tem vlaknom A-beta omogoča pot 
TENS-a do hrbtenjače (vrata se »odprejo«). Onemogočen prehod bolečinskih vlaken C do 
celic T (ang. transmission cells) se imenuje presinaptična inhibicija. 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: Shematični prikaz teorije kontrole vrat. Prirejeno po Moayedi, Davis (2013) 
(Legenda: SG = inhibitorni internevron v substanci želatinozni, T = sekundarni nociceptivni 
nevron) 
Leta 1976 sta Bengt Sjölund in Margareta Eriksson postavila teorijo sprostitve endogenih 
endorfinov, ki temelji na dokazu, da nizkofrekvenčna stimulacija (akupunkturni TENS – 
AL-TENS) visokih jakosti vodi do porasta endorfinov v cerebrospinalni tekočini, kar je prav 
tako neposredno povezano z zmanjšanjem bolečine (Rugelj, Weber, 2017).  
TENS ima tri podskupine: konvencionalni (visokofrekvenčni) TENS, akupunkturni 
(nizkofrekvenčni) TENS in TENS »burst«, intenzivni TENS, ki se med seboj ločijo po 
dolžini dražljaja, frekvenci in jakosti (Rugelj, Weber, 2017). Za zmanjševanje porodne 
bolečine je najprimernejši TENS »burst«, ki je kombinacija visokofrekvenčnega in 
nizkofrekvenčnega TENS-a. Pri tej obliki uporabljamo frekvenco do 150 Hz in jakost pod 
pragom motoričnega odgovora mišice ter frekvenco od 1 Hz do 5 Hz in jakost tik nad pragom 
za mišično krčenje (Marn-Vukadinović, 2003; Rushton, 2002). 
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TENS se uporablja za zmanjševanje katere koli lokalne bolečine somatskega ali nevrogenega 
izvora, če je le mogoče namestiti elektrode na pripadajoči ali bližnji dermatom (Rugelj, 
Weber, 2017). Elektrode nameščamo vzdolžno nad živcem in proksimalno od bolečega 
mesta ali na dermatom ali na boleče mesto ali akupunkturno točko, lahko na kontralateralno 
stran, pri večjem področju uporabimo dvo- ali večkanalen TENS (Marn-Vukadinović, 
2003). Vance in sodelavci (2014) trdijo, da je klinično dokazano zmanjšanje bolečine večje, 
ko TENS apliciramo na akupunkturne točke namesto na neakupunkturne točke. 
Pri nameščanju elektrod je potrebno upoštevati določena pravila: velikost elektrod, ki naj 
bodo primerne stimuliranem predelu, in razdaljo med njima (v velikosti vsaj ene elektrode), 
koža med elektrodama ne sme biti vlažna, sicer tok steče po koži in se lahko pojavi 
neprijeten, pekoč občutek (Rugelj, Weber, 2017). Stimulacijske elektrode morajo vedno biti 
v dobrem stiku s kožo, sicer lahko povzročijo draženje kože (Štefančič, 2003). Pri uporabi 
gobic naj bodo te nekoliko večje od elektrod, pri uporabi gela pa naj bo ta čim enakomerneje 
razporejen po površini elektrode (Rugelj, Weber, 2017). 
Elektrode naj ne bodo nameščene v bližino spodbujevalnika, nad simpatične vozle, nad srce 
pri aritmiji in na trebuh ali medenico pri nosečnicah (Marn-Vukadinović, 2010). Kot 
kontraindikacije je potrebno upoštevati tudi: organske okvare srca, nosečnost, miastenija 
gravis, občutljiva koža, subjektivno neugodje (Rugelj, Weber, 2017) in spremembe kože pri 
tromboflebitisu in flebotrombozi (Marn-Vukadinović, 2010). Posebna previdnost je 
zahtevana pri majhnih otrocih, bolnikih s srčnimi ali malignimi obolenji in osebami s 
kognitivnimi motnjami (Rugelj, Weber, 2017; Marn-Vukadinović, 2010). 
1.1.1 Uporaba TENS-a pri porodu 
Uporabo transkutane električne živčne stimulacije v porodništvu so prvič zasledili v 
Skandinaviji, v sedemdesetih letih 20. stoletja, ko je bil predstavljen kot nefarmakološka 
metoda lajšanja bolečine pri porodu (Veyilmuthu et al., 2017). Leta 1983 so pri Spembly 
Medical Limited (Združeno kraljestvo) izdelali prvo napravo TENS, posebej prilagojeno za 
uporabo pri porodu, imenovano Obstetric Pulsar (slika 1) (Brayshaw, 2003). Za 
zmanjševanje bolečine pri porodu je na razpolago v nekaterih evropskih državah in v Angliji, 
vendar ga skupno uporabljajo pri manj kot 6 % porodov (Chao et al., 2007). Aparat TENS 
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je na voljo tudi porodnicam v Sloveniji. Ponekod ga lahko dobijo v porodnišnici ali ga na 
porod prinesejo s sabo (Računica, 2006).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 2: Prva TENS naprava - Obstetric pulsar (Brayshaw, 2003) 
TENS je neboleč in neškodljiv postopek brez stranskih učinkov, enostaven in poceni ter 
primeren za zmanjševanje bolečine pri porodu. Nekatere študije opisujejo uporabo TENS-a 
v kombinaciji z drugimi metodami za lajšanje bolečine (Shahoei et al., 2017), njegov učinek 
pa je odvisen od trajanja, frekvence in amplitude toka in lokacije elektrod (Báez-Suárez et 
al., 2018). Čeprav je njegova uporaba pri porodu še vedno predmet debate, predvsem zato, 
ker je bil že dostikrat predstavljen kot alternativna metoda lajšanja porodne bolečine, so 
ženske z njegovo uporabo zelo zadovoljne (Peng et al., 2010). Avtorji menijo, da se z 
zmanjšanjem občutka tesnobe, odvračanjem pozornosti in povečani potrebi po kontroli pri 
njegovi uporabi izboljšuje počutje žensk in s tem zmanjša bolečina pri porodu (Bedwell et 
al., 2011). Poleg tega menijo, da naj bi uporaba TENS-a pripomogla h krajšemu porodu, saj 
se zaradi manjšega občutka tesnobe zavira sproščanje kateholaminov, ki lahko zmanjšajo 
aktivnost delovanja maternice in s tem upočasnjujejo porodni proces (Dowswell et al., 2009). 
Za lajšanje porodne bolečine s TENS-om je primerna namestitev elektrod na spodnji del 
hrbta, križnico ali na akupunkturne točke. Navadno so nameščene ob hrbtenici, zgornji par 
na nivoju TH10-L1 (lajša bolečino v prvi fazi poroda), spodnji par na nivoju S2–S4 (lajša 
bolečino ob koncu prve in v drugi fazi poroda) (slika 3a); spodnji elektrodi sta po navadi 
nekoliko manjši (Simkin, Bolding, 2002; Walsh et al., 1997). Na tem področju izhajajo živci, 
ki oživčujejo maternico, maternični vrat in druge perinealne strukture (Walsh et al., 1997).  
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V literaturi opisujejo tudi učinke terapije pri namestitvi elektrod na akupunkturne točke. Vse 
akupunkturne točke imajo kitajska imena. Tiste točke, ki ležijo na energetskih poteh oziroma 
t. i. meridianih, imajo imena in številke po njih. Med bolj poznanimi sta točki hegu (LI4), 
bolj znana pod imenom točka »aspirin«, in sanyinjiao (SP6) (slika 3b). Pri obeh je pritisk na 
ti točki med nosečnostjo kontraindiciran, saj lahko sproži krčenje maternice in predčasen 
porod ali splav, sta pa zelo uporabni za lajšanje bolečine pri porodu.  
Tipičen porodni TENS ima kontinuiran program, ki se uporablja med popadki, in program 
»burst«, ki se uporablja ob nastopu popadkov. Frekvenca je lahko variabilna ali stalna; če je 
stalna, je po navadi nastavljena na od 80 do 100Hz, program »burst« pa ima navadno dva 
sunka na sekundo. Večina porodniških TENS-ov ima tipko, s katero lahko porodnica sama 
preklaplja med kontinuiranim in programom »burst« (Wals et al., 1997). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 3: (Levo) postavitev elektrod TENS (Simkin, Bolding, 2002); (desno) položaj 
akupunkturnih točk LI4 (A) in SP6 (B) (Chao et al., 2007) 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature ugotoviti 
učinke uporabe TENS-a na zmanjševanje bolečine pri porodu.  
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3 METODE DELA 
Strokovno literaturo smo iskali v podatkovnih zbirkah PubMed, CINAHL, PEDro in 
COBISS+ v slovenskem in angleškem jeziku. Literatura je bila iskana z naslednjimi 
ključnimi besedami oziroma besednimi zvezami: (»TENS« OR »transcutaneous electrical 
nerve stimulation«) AND (»pain« OR »pain relief«), (»TENS« OR »transcutaneous 
electrical nerve stimulation«) AND »labour pain«, »pain relief« AND »labour«, »labour 
pain« AND »physiotherapy«.  
Vključitveni kriteriji: 
– članki, ki so bili objavljeni v celoti; 
– članki, napisani v angleškem ali slovenskem jeziku; 
– raziskave, v katerih so preučevali vpliv TENS-a na zmanjševanje porodne bolečine;  
– raziskave, ki so bile objavljene po letu 2005. 
Izključitveni kriteriji: 
– raziskave, narejene pri nosečnicah z načrtovanim carskim rezom; 
– raziskave, kjer je bila uporabljena elektroakupunktura. 
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4 REZULTATI 
Po pregledu podatkovnih zbirk smo na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev v 
pregled literature vključili osem raziskav. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 4: Procesogram iskalne strategije 
Vključene so bile raziskave, ki so bile objavljene od leta 2006 (Računica, 2006) do leta 2018 
(Báez-Suárez et al., 2018). V eni raziskavi so preučevali učinek TENS-a na akupunkturnih 
točkah za zmanjševanje bolečine pri epiziotomiji (Rezaeyan et al., 2017), v preostalih 
sedmih pa so preučevali vpliv TENS-a na zmanjševanje porodne bolečine. V eni izmed teh 
so raziskovali vpliv TENS-a na zmanjševanje porodne bolečine pri prvorodkah in 
mnogorodkah (Veyilmuthu et al., 2017).  
V večini raziskav so raziskovali učinke TENS-a na zmanjševanje porodne bolečine v 
primerjavi s skupino brez TENS-a, ki je bila deležna običajne analgezije (Shahoei et al., 
Zadetki, najdeni s pregledom 
podatkovnih zbirk (N = 135) 
Drugi izbor: podroben pregled 
raziskav (N = 16) 
Končni izbor: raziskave, 
vključene v pregled (N = 8) 
Prvi izbor: grob pregled zadetkov 
– naslovi in izvlečki (N = 80) 
Izključitev neustreznih raziskav 
– neustreznost teme, pregled 
literature (N = 64) 
Članki, izključeni zaradi 
izključitvenih kriterijev (N = 8) 
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2017; Santana et al., 2015; Peng et al., 2010; Računica, 2006). Báez-Suárez in sodelavci 
(2018) in Chao in sodelavci (2007) so primerjali učinke TENS-a v primerjavi s TENS-om 
placebo. Shahoei in sodelavci (2017) so pri raziskavi primerjali tri skupine: skupino, ki je 
imela vklopljen TENS, skupino, ki je imela TENS placebo, in skupino brez TENS-a.  
4.1 Značilnosti preiskovancev 
Raziskave so vključevale različno število preiskovancev – od 46 (Santana et al., 2015) do 
1040 (Veyilmuthu et al., 2017). Zaradi narave raziskav so bile povsod vključene samo osebe 
ženskega spola. Preiskovanke so bile večinoma stare med 20 in 40 let.  
Za sodelovanje v raziskavi so morale preiskovanke biti v vsaj 37. tednu nosečnosti, v eni od 
raziskav (Shahoei et al., 2017) so morale dopolniti 38 tednov nosečnosti. Nekateri avtorji so 
za zgornjo mejo določili 42. teden nosečnosti (Báez-Suárez et al., 2018; Shahoei et al., 2017; 
Peng et al., 2010). V dveh raziskavah podatki o gestacijskih tednih niso bili podani 
(Rezaeyan M et al., 2017; Veyilmuthu et al., 2017). 
Vse nosečnice, ki so bile vključene v raziskave, so imele načrtovan vaginalni porod. 
Zahtevana odprtost materničnega ustja se je med avtorji gibala od 2 cm (Peng et al., 2010; 
Računica, 2006) do 5 cm (Chao et al., 2007). Podatki so prikazani v tabeli 1. 
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Tabela 1: Značilnosti preiskovancev, vključenih v raziskavo 
(Legenda: n = število preiskovancev, S1 = skupina 1, S2 = skupina 2, K = kontrolna skupina, 
/ = ni podatka) 
  
Avtor(-ji) Število 
preiskovank 
Povprečna starost 
preiskovank oziroma 
starostni razpon (let) 
Tedni 
nosečnosti 
Odprtost 
materničnega 
ustja 
Báez-Suárez 
et al., 2018 
n = 63 
S1 = 21 
S2 = 21 
K = 21 
S1 = 28,3 ± 5,3 
S2 = 28,9 ± 6,0 
K = 27,1 ± 5,3 
 
37–42 Vsaj 4 cm 
Shahoei et al., 
2017 
n = 90 
S1 = 30 
S2 = 30 
K = 30 
S1, S2, K = 21–25 
let 
(≥ 16 let) 
 
38–42 4 cm 
Santana et al., 
2015 
n = 46 
S1 = 23 
K = 23 
S1 = 20 
K = 20 
(18–21 let) 
 
˃ 37 4 cm 
Peng et. al, 
2010 
n = 305 
S1 = 160 
K = 145 
S1 = 27,27 ± 3,35 
K = 27,14 ± 2,96 
 
37–42 Vsaj 2 cm 
Chao et al., 
2007 
n = 100 
S1 = 50 
K = 50 
S1 = 27,9 ± 5,6 
K = 28,8 ± 4,5 
(20–40 let) 
 
˃ 37 Vsaj 5 cm ali 
več 
Računica, 
2006 
n = 92 
S1 = 44 
K = 48 
S1 = 30,31 
K = 29,18 
(20–40 let) 
 
˃ 37 Vsaj 2 cm 
Rezaeyan et 
al., 2017 
n = 80 
S1 = 40 
K = 40 
S1 = 23,2 ± 1,5 
K = 24 ± 1,1 
(18–35 let) 
 
/ / (med 
epiziotomijo) 
Veyilmuthu 
et al., 2017 
n = 1041 
S1 = 702 
S2 = 339 
S1 = 24,94 
S2 = 26,98 
 
/ / 
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4.2 Merilna orodja 
Razen Veyilmuthuja in sodelavcev (2017) so v vseh raziskavah bolečino ocenjevali z vidno 
analogno lestvico (VAL). Santana in sodelavci (2015) so poleg jakosti bolečine ocenjevali 
še njeno lokacijo in smer širjenja. Veyilmuthu in sodelavci (2017) so bolečino ocenjevali z 
bolečinskim indeksom in stopnjo zmanjšanja bolečine. Odstotek zmanjšanja bolečine sta 
ocenila tako porodnica kot fizioterapevt s področja ginekologije in porodništva. Porodnica 
je pri tem navedla odstotek zmanjšanja bolečine, ki je bil točkovan z ocenami od 1 (od 0 do 
25 % = nizko izboljšanje) do 4 (od 76 do 100 % = dobro izboljšanje). Podobno je storil 
fizioterapevt, kjer je za orientacijo uporabil odziv porodnice. Ocena 1 (od 0 do 25 %) je tako 
pomenila velik napor med popadki, ocena 4 (od 76 do 100 %) pa, da je bila porodnica mirna. 
Bolečinski indeks so izračunali na podlagi pomnoženih rezultatov zmanjšanja bolečine obeh. 
Višji rezultat je pomenil večje izboljšanje bolečine. 
Rezaeyan in sodelavci (2017) so vključili lestvico REEDA, ki se pri epiziotomijah uporablja 
za ocenjevanje rdečine, otekline, krvavitve, praznjenja in približka robov rane. Vsak 
parameter se označi s točkami od 0 do 3, skupno število točk je lahko največ 15. Višje število 
točk pomeni večje poškodbe tkiva in s tem slabše in počasnejše celjenje rane (Alvarenga et 
al., 2015). 
Kot sekundarne rezultate so avtorji ocenjevali vpliv terapije TENS na novorojenčka in 
njegove značilnosti. Za oceno vitalnosti so uporabili lestvico Apgar, ki je dobila ime po 
anesteziologinji in pediatrinji Virginii Apgar. V prvi in peti minuti po porodu so ocenjevali 
barvo kože, srčni utrip, mišični tonus, reflekse in dihanje (angl. appearance, pulse, grimase, 
activity, respirations). Vsak parameter se označi s točkami od 0 do 2, skupen seštevek pa je 
lahko največ 10 točk, ki je redko dosežen, vendar idealen rezultat (Tan, Davis, 2018). Izvedli 
so preostale antropološke meritve, kjer so izmerili težo, dolžino in obseg glavice 
novorojenčka. Avtorji so hkrati merili dolžino trajanja poroda (Báez-Suárez et al., 2018; 
Shahoei et al., 2017; Santana et al., 2015; Peng et al., 2010; Chao et al., 2007; Računica, 
2006) oziroma čas, ko so bile pacientke deležne terapije s TENS-om (Veyilmuthu et al., 
2017). Santana in sodelavci (2015) in Računica (2006) so bili pozorni tudi na potrebe 
porodnic po dodatni protibolečinski terapiji, Shahoei in sodelavci (2017) in Peng in 
sodelavci (2010) pa na količino krvavitve po porodu. 
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Nekateri avtorji so poleg samih učinkov preverjali še zadovoljstvo pacientk s terapijo TENS 
(Báez-Suárez et al., 2018; Santana et al., 2015; Chao et al., 2007; Računica, 2006). 
4.3 Protokoli terapevtskih postopkov 
V vseh osmih raziskavah so avtorji uporabljali TENS. Báez-Suárez in sodelavci (2018) so 
primerjali dva načina terapije TENS v kombinaciji s TENS-om placebo, prav tako so 
Shahoei in sodelavci (2017) med sabo primerjali tri skupine, in sicer skupino z delujočim 
TENS-om, skupino z nedelujočim TENS-om placebo in kontrolno skupino, kjer so pri 
preiskovankah izvajali samo rutinske postopke. Klasične oskrbe pri porodu so bile deležne 
preiskovanke v kontrolni skupini v še treh raziskavah (Santana et al., 2015; Peng et al., 2010; 
Računica, 2006). Rezaeyan in sodelavci (2017) so ugotavljali zmanjšanje bolečine pri 
postopku epiziotomije, kjer so vsem udeleženkam v raziskavi najprej vbrizgali 5 ml 
1-odstotnega lidokaina. Preiskovankam v prvi skupini so nato namestili delujoči TENS, 
preiskovankam v kontrolni skupini pa TENS placebo. Slednje so pred epiziotomijo prejele 
še 10 ml infiltracije 1-odstotnega lidokaina. TENS placebo so v kontrolni skupini uporabili 
tudi Chao in sodelavci (2007). 
Lokacijo elektrod so avtorji izbirali glede na namen raziskave. Najpogostejša postavitev je 
bila ob hrbtenici, na nivoju T10–L1 in S2–S4 (Báez-Suárez et al., 2018; Shahoei et al., 2017; 
Santana et al., 2017; Računica, 2006; Veyilmuthu et al., 2017). Nekateri avtorji so želeli 
pokazati učinkovitost terapije TENS na akupunkturnih točkah, zato je bila postavitev 
elektrod pri njih nekoliko drugačna. Chao in sodelavci (2007) so en par elektrod nalepili na 
akupunkturno točko LI4 na levo in desno roko, en par pa na akupunkturno točko SP6, na 
levo in desno nogo. Avtorji pri tem zagotavljajo, da je bil tok, ki so ga pri tem uporabljali, v 
skladu s priporočili American Association for Medical Instrumentation (AAMI). Ti 
opozarjajo, da je varnostni prag pri postavitvi elektrod, kjer gre tok skozi srce, 25 mA pri 
1 ms oziroma 250 mA pri 0,1 ms trajajočem dražljaju (Stux, 1998). Peng in sodelavci (2010) 
so se približali bolj klasični postavitvi elektrod, saj so akupunkturne točke BL19 in BL21 na 
nivoju T10–L1 in S2–S4. Lokacije elektrod, ki so jih uporabljali drugi avtorji, so 
predstavljene v tabeli 2. Prav tako so v tabeli 2 predstavljeni parametri terapij, ki so jih 
uporabljali v svojih raziskavah. Shahoei et al. (2017) konkretnih podatkov o parametrih niso 
navedli, saj so jakost in frekvenco tokov spreminjali glede na potrebe in tolerančni prag 
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porodnice. Tako so z večanjem bolečine povečevali tudi parametre, jakost toka pa so 
nastavili na stopnjo, pri kateri je porodnica začutila rahlo mravljinčenje pod elektrodami.  
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Tabela 2: Parametri terapije 
Avtor(-ji) Način 
zmanjšanja 
bolečine 
Lokacija 
elektrod 
 
Parametri terapije 
Oblika 
el. toka 
Čas 
trajanja 
dražljaja 
(ms) 
Frekvenca 
(Hz) 
Báez-Suárez et 
al., 2018 
S1: TENS 1 
S2: TENS 2 
K: TENS PB  
OH, na nivoju 
T10–L1 in 
S2-S4 
Mbat 0,10 ms 100 Hz 
Akbt 0,35 ms 80–100 Hz 
Shahoei et al., 
2017 
S1: TENS 
S2: TENS PB 
K: brez 
TENS-a 
OH, na nivoju 
T10–L1 in 
S2-S4 
/ / / 
Santana et al., 
2015 
S1: TENS 
K: klasična 
oskrba pri 
porodu 
OH, na nivoju 
T10–L1 in 
S2-S4 
Mbat 0,10 ms 100 Hz 
Peng et al., 
2010 
S1: TENS AP 
K: brez 
TENS-a 
Točke AKP: 
LI4, PC6, BL19 
in BL21 (na 
nivoju T10–L1 
in S2-S4) 
/ / 2–100 Hz 
Chao et al., 
2007 
S1: TENS AP 
K: TENS PB 
Točke AKP: 
LI4, SP6 
/ 0,25 ms 100 Hz 
(frekvenca 
burst = 
2 Hz) 
Računica, 
2006 
S1: TENS 
K: običajna 
analgezija 
OH, na nivoju 
T10–L1 in 
S2-S4 
Abkt 0,18 ms 100 Hz 
Rezaeyan et 
al., 2017 
S1: TENS AP 
K: TENS PB 
+ 1-odstotni 
lidokain 
Točke AKP: 
LI4, HT7 
/ 0,25 ms 100 Hz 
Veyilmuthu et 
al., 2017 
S1: 
prvorodke 
(TENS) 
S2: 
mnogorodke 
(TENS) 
OH, na nivoju 
T10–L1 in 
S2-S4 
/ 0,15 ms 100 Hz 
(frekvenca 
burst = 
2 Hz) 
(Legenda: S1 = skupina 1, S2 = skupina 2, K = kontrolna skupina, TENS = transkutana 
električna živčna stimulacija, TENS PB = transkutana električna živčna stimulacija placebo, 
TENS AP = transkutana električna živčna stimulacija na akupunkturnih točkah, točke AKP 
= akupunkturne točke; OH = ob hrbtenici, Mbat = modificirani bifazni asimetrični tokovi; 
Abkt = asimetrični bifazni kvadratni tokovi, / = ni podatka)  
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V tabeli 3 so prikazani rezultati o oceni bolečine, izmerjeni z VAL, za šest raziskav, v katerih 
je bilo podatke mogoče pridobiti (Báez-Suárez et al., 2018; Shahoei et al., 2017; Santana et 
al., 2015; Peng et al., 2010; Chao et al., 2007; Rezaeyan et al., 2017). Prikazan je tudi 
rezultat, ki so ga Veyilmuthu in sodelavci (2017) pridobili s pomočjo bolečinskega indeksa 
in stopnjo zmanjšanja bolečine. V tabeli 3 so prav tako podani podatki o p-vrednostih. 
Statistično pomembno razliko med skupinami s TENS-om in skupino, kjer je bil uporabljen 
kontrolni TENS, so ugotovili avtorji v treh raziskavah (Báez-Suárez et al., 2018; Shahoei et 
al., 2017; Peng et al., 2010; Chao et al., 2007). Rezultati so bili klinično pomembni v štirih 
raziskavah, kjer se je bolečina zmanjšala za vsaj 1 cm po VAL (Báez-Suárez et al., 2018; 
Santana et al., 2015; Peng et al., 2010; Chao et al., 2007). Čeprav so Shahoei in sodelavci 
(2017) navedli samo rezultate merjenja 1 h po terapiji, je v primerjavi med skupinami videti, 
da so rezultati klinično pomembni, saj je vidna razlika po VAL za 2 cm med eksperimentalno 
skupino s TENS-om in kontrolno skupino in za 2,2 cm med eksperimentalno skupino in 
skupino s TENS-om placebo.   
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Tabela 3: Vpliv TENS-a na zmanjšanje bolečine pri porodu 
Avto(-ji) Ocenjevalne 
lestvice za 
merjene 
bolečine 
Ocena pred 
terapijo 
Ocena po 
terapiji 
Rezultati 
Báez-Suárez et al., 
2018 
VAL S1: 7,0 ± 1,5 
S2: 8,1 ± 1,2 
K: 6,6 ± 1,7 
S1: 6,3 ± 1,7 
S2: 5,9 ± 1,9 
K: 8,8 ± 1,1 
S1 vs. S2: 
p = 0,646 
S1 vs. K: 
p < 0,001 
S2 vs. K: 
p < 0,001 
(po 30 min) 
Shahoei et al., 
2017 
VAL / S1: 6,4 ± 2,14 
S2: 8,4± 1,38 
K: 8,2 ± 1,6 
S1 vs. S2 vs. K: 
p = 0,001 
(po eni uri) 
Santana et al., 
2015 
VAL S1: 6,8 ± 1,5 
K: 6,9 ± 1,7 
S1: 5,7 ± 2,4 
K: 7,3 ± 1,5 
S1: 1,1 ↓VAL 
K: 0,4 ↑VAL 
(razlika po 30 
min) 
Peng et al., 2010 VAL S1: 8,76 ± 1,32 
K: / 
S1: 6,78 ± 1,72 
K: / 
S1: p < 0,05 
(po 30 min) 
Chao et al., 2007 VAL S1: 8 
K: 8 
S1: 4,5 
K: 7 
S1 vs. K: 
p < 0,001 
(po 30 min) 
Računica, 2006 VAL / / S1 vs. K: 
p = 0,725 
(po eni uri) 
Rezaeyan et al., 
2017 
VAL S1: 1,47 ± 0,93 
K: 1,55 ± 0,88 
S1: 2,25 ± 0,8 
K: 2,5 ± 0,95 
S1 vs. K: 
ZEpt: p = 0,623 
KEpt: p = 0,268 
Veyilmuthu et al., 
2017 
Bolečinski 
indeks in 
stopnja 
zmanjšanja 
bolečine 
/ / 50,3 % mam je 
opisalo odlično 
izboljšanje 
bolečine, 47,4 % 
pa dobro 
izboljšanje 
bolečine 
(Legenda: VAL = vizualna analogna lestvica, S1 = skupina 1, S2 = skupina 2, K = kontrolna 
skupina, ↓B = zmanjšanje bolečine, ZEpt = začetek epiziotomije, KEpt = konec epiziotomije, 
/ = ni podatka, vs. = primerjava med skupinami) 
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4.4 Vpliv TENS-a na preostale značilnosti poroda 
Avtorji so poleg vpliva TENS-a na bolečino najpogosteje ocenjevali še njegove vplive na 
trajanje poroda in na novorojenčka. Pri trajanju poroda so ocenjevali prvo in drugo porodno 
fazo posebej (Báez-Suárez et al., 2018; Shahoei et al., 2017; Peng et al., 2010; Chao et al., 
2007), nekateri pa so navedli podatke o trajanju celotnega poroda (Santana et al., 2015; 
Računica, 2006). Rezaeyan in sodelavci (2017) in Veyilmuthu in sodelavci (2017) tega 
podatka niso navedli. Dolžina prve faze poroda se med avtorji precej razlikuje, od 
158,42 ± 136,64 min (Shahoei et al., 2017) do 443 min (Báez-Suárez et al., 2018). Razlog 
za tako razliko je predvidoma v tem, da so nekateri avtorji ocenjevali samo aktivno fazo 
poroda, drugi pa so z merjenjem začeli že v latentni fazi. Druga porodna faza oziroma faza 
iztisa je trajala od 31 min (Chao et al., 2007) do 57,5 ± 41,39 min (Shahoei et al., 2017). 
Santana in sodelavci (2015) in Računica (2006) so navedli podatke o skupni dolžini poroda, 
ta je trajal od povprečno 3,32 h (Računica, 2006) do 6,5 h (Santana et al., 2015). 
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Tabela 4: Trajanje poroda 
Avto(-ji) Dolžina prve faze 
(min) 
Dolžina druge faze 
(min) 
Skupaj (h) 
Báez-Suárez et al., 
2018 
S1 = 443 
S2 = 451 
K = 527 
 
S1 = 42 
S2 = 40 
K = 38 
/ 
S1 vs. S2 vs. K: 
p = 0,532 
S1 vs. S2 vs. K: 
p = 0,722 
Shahoei et al., 2017 S1 = 158,42 ± 
136,64 
S2 = 262,5 ± 125,23 
K = 257,16 ± 
114,10 
 
S1 = 43 ± 29,37 
S2 = 57,5 ± 41,39 
K = 44,03 ± 29,17 
/ 
S1 vs. S2 vs. K: 
p = 0,002 
S1 vs. S2 vs. K: 
p = 0,12 
Santana et al., 2015 / / S1 = 6,5 
K = 5,7 
 
razlika = 0,8 h 
Peng et al., 2010 S1 = 171,91 ± 
100,11 
K = 174,84 ± 
118,66 
 
S1 = 43,66 ± 26,69  
K = 45,53 ± 27,75 
/ 
S1 vs. K: p = > 0,05 S1 vs. K: p = > 0,05 
Chao et al., 2007 S1 = 192 
K = 192 
 
S1 = 31 
K = 34 
/ 
S1 vs. K: p = 0,98 S1 vs. K: p = 0,54 
Računica, 2006 / / S1 = 3,65 
K = 3,32 
 
S1 vs. K: p = 0,471 
Rezaeyan et al., 
2017 
/ / / 
Veyilmuthu et al., 
2017 
/ / / 
(Legenda: S1 = skupina 1, S2 = skupina 2, K = kontrolna skupina, / = ni podatka, vs. = 
primerjava med skupinami) 
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Razen Veyilmuthuja in sodelavcev (2017) so vsi avtorji uporabili lestvico Apgar za oceno 
vitalnosti novorojenčka v prvi in peti minuti po porodu. V prvi minuti so oceno 7 ali manj 
dosegli v treh raziskavah (Santana et al., 2015; Peng et al., 2010; Chao et al., 2007), vendar 
je bil delež takih zelo nizek. Preostali so dosegli oceno, ki je bila višja od 7, prav tako so z 
oceno nad 7 pri vseh novorojenčkih ocenili vitalnost v peti minuti po rojstvu. Ocena od 7 do 
10 velja za želen rezultat. Ocena od 4 do 6 je zmerno nenormalna, pri oceni od 0 do 3 pa je 
stanje zaskrbljujoče (Killion MM, 2016). 
Tabela 5: Rezultati lestvice Apgar v prvi in peti minuti po rojstvu (število primerov) 
(Legenda: S1 = skupina 1, S2 = skupina 2, K = kontrolna skupina, / = ni podatka) 
  
Avto(-ji) Ocena Apgar 1 min 
po rojstvu 
Ocena Apgar 5 min 
po rojstvu 
Število izboljšanih 
primerov 
≤ 7 ˃ 7 ≤ 7 ˃ 7 
Báez-Suárez et al., 
2018 
/ S1 = 21 
S2 = 21 
K = 21 
/ S1 = 21 
S2 = 21 
K = 21 
S1 = 0 
S2 = 0 
K = 0 
Shahoei et al., 
2017 
/ S1 = 30 
S2 = 30 
K = 30 
/ S1 = 30 
S2 = 30 
K = 30 
S1 = 0 
S2 = 0 
K = 0 
Santana et al., 2015 S1 = 3 
K = 3 
S1 = 20 
K = 20 
/ S1 = 23 
K = 23 
S1 = 3 
K = 3 
Peng et al., 2010 S1 = 6 
K = 5 
S1 = 154 
K = 140 
/ S1 = 160 
K = 145 
S1 = 6 
K = 5 
Chao et al., 2007 S1 = 0 
K = 3 
S1 = 50 
K = 47 
/ S1  = 50 
K = 50 
S1 = 0 
K = 3 
Računica, 2006 / S1 = 48 
K = 44 
/ S1 = 48 
K = 44 
S1 = 0 
K = 0 
Rezaeyan et al., 
2017 
/ S1 = 40 
S2 = 40 
/ S1 = 40 
S2 = 40 
S1 = 0 
K = 0 
Veyilmuthu et al., 
2017 
/ / / / / 
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5 RAZPRAVA 
S pregledom literature smo želeli ugotoviti učinkovitost TENS-a na zmanjševanje bolečine 
med porodom. Uporaba TENS-a za zmanjševanje porodne bolečine je v praksi redka, kar 
močno omeji izbiro literature. Čeprav je bilo malo raziskav, ki so ustrezale vključitvenim 
kriterijem in so se med sabo razlikovale, smo v pregled vključili osem raziskav, objavljenih 
med letoma 2006 in 2018. V vsaki so bolečino lajšali s terapijo TENS, njene učinke pa so 
primerjali s TENS-om placebo (Báez-Suárez et al., 2018; Chao et al., 2007; Rezaeyan et al., 
2017) ali z običajno oskrbo, ki so jo sicer deležne porodnice (Shahoei et al., 2017; Santana 
et al., 2015; Peng et al., 2010; Računica, 2006). Nekateri avtorji so ugotavljali učinke 
terapije, če so elektrode nameščene na akupunkturne točke med porodom (Peng et al., 2010; 
Chao et al., 2007), ali med postopkom epiziotomije (Rezaeyan et al., 2017). Veyilmuthu in 
sodelavci (2017) so v retrospektivni študiji, ki ni vključevala kontrolne skupine, primerjali 
učinkovitost TENS-a na prvorodke in mnogorodke. 
5.1 Učinki TENS-a na zmanjšanje bolečine 
Raziskave so podale različne rezultate glede zmanjšanja bolečine. Báez-Suárez in sodelavci 
(2018) so ugotovili klinično pomembne rezultate v skupini z aktivnim TENS-om 2, kjer so 
izbrali klasično postavitev elektrod. Učinki, ki so jih dosegli v primerjavi z drugimi 
skupinami kažejo na ustrezno izbiro parametrov, s čimer so preprečili pojav akomodacije in 
tako dosegli večji in dalj časa trajajoči učinek. Podobno raziskavo so leta 2017 naredili 
Shahoei in sodelavci, kjer je statistično pomembna razlika v prvi uri po začetku intervencije 
med eksperimentalno skupino in skupino placebo dokazala, da TENS ni imel učinka placebo 
in da se je porodna bolečina zmanjševala zgolj po zaslugi delovanja električne stimulacije. 
Čeprav po besedah Santane in sodelavcev (2015) TENS ni spremenil lokacije ali širjenja 
bolečine, so avtorji ugotovili statistično pomembno zmanjšanje bolečine v eksperimentalni 
skupini na začetku aktivne faze. 
Uspešnost terapije TENS pri elektrodah, apliciranih na akupunkturne točke, so v svojih 
raziskavah ugotavljali Peng in sodelavci (2010) ter Chao in sodelavci (2007). Slednji so za 
mejo učinkovitosti določili zmanjšanje bolečine po VAL za 3 cm ali več. Tako so pri skupini 
TENS ugotovili 62-odstotno učinkovitost, v kontrolni skupini placebo pa 14-odstotno. 
Podoben kriterij so za lažjo interpretacijo rezultatov uporabili Peng in sodelavci (2010), tam 
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je bila učinkovitost terapije TENS 65,4-odstotna. Za postavitev elektrod na akupunkturne 
točke oziroma samo stimulacijo teh točk se predvideva, da je zmanjšanje bolečine povezano 
z izločanjem endogenih opioidov (Han, 2004). Glede na rezultate raziskav lahko torej 
sklepamo, da je takšna postavitev elektrod prav tako učinkovita.  
Po pregledu rezultatov raziskave Veyilmuthuja in sodelavcev (2017), kjer je skupno 50,3 % 
preiskovank navedlo odlično izboljšanje bolečine, 47,4 % preiskovank pa dobro izboljšanje, 
lahko sklepamo, da je bila uporaba TENS-a uspešna za zmanjševanje porodne bolečine. 
Razen 2 % žensk, ki so rodile naravno, porodnice niso navedle, da se bolečina z uporabo 
TENS-a ni zmanjšala. Rezultati teh raziskav kažejo na to, da je poleg klasične oskrbe 
preprosta uporaba TENS-a smiselna. 
Čeprav je TENS v večini raziskav pomembno zmanjšal bolečino, pa so Računica (2006) in 
Rezaeyan in sodelavci (2017) ugotovili nasprotno. Rezultati študije (Računica, 2006) so 
pokazali, da TENS ni pomembno znižal porodne bolečine, prav tako ni bilo statistično 
pomembnih razlik med skupinama v odvisnosti med odprtjem materničnega ustja in oceno 
intenzitete bolečine. Kot poudarja avtorica, je vzrok za neučinkovitost TENS-a v tem, da 
porodna bolečina spada med akutne bolečine in je močnejša v nasprotju s preostalimi tipi 
bolečine. Raziskave, ki so jo izvedli Rezaeyan in sodelavci (2017), zaradi tematike sicer ne 
moremo primerjati s preostalimi, saj so primerjali terapijo TENS na akupunkturnih točkah 
in uporabo lokalnega anestetika lidokaina pri prvorodkah med epiziotomijo, so pa rezultati 
podobni prejšnji raziskavi. Vzrok za to gre ponovno predpisati temu, da je bolečina, ki jo 
ženska občuti med epiziotomijo, precej visoke intenzitete. 
5.2 Učinki TENS-a na zakasnitev farmakološke analgezije 
Kdaj so porodnice prvič zaprosile za porodno analgezijo, so raziskovali Santana in sodelavci 
(2015) in Računica (2006). Da je bil čas, ko so porodnice zaprosile za farmakološko obliko 
analgezije po koncu intervencije daljši v eksperimentalni skupini v primerjavi s kontrolno, 
so ugotovili Santana in sodelavci (2015). Podobno je v svoji raziskavi ugotovila Računica 
(2006). Jakost bolečine se je s prehodom v drugo porodno fazo stopnjevala, učinkovitost 
TENS-a pa se je manjšala, zato so morali porodnicam dodajati druga sredstva za lajšanje 
bolečine. Kot navajajo Melzack (1993) ter Brown in sodelavci (1989), je višja stopnja 
bolečine namreč povezana z večjo porabo analgetikov. Rezultati raziskave (Računica, 2006) 
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so pokazali, da je bilo dodajanje teh v eksperimentalni skupini TENS potrebno pri bistveno 
večji odprtosti materničnega ustja kot v kontrolni skupini. Razlika je bila statistično 
pomembna, po čemer lahko sklepamo, da TENS pripomore h kasnejši potrebi po dodatni 
analgeziji. 
5.3 Učinki TENS-a na trajanje poroda 
Nekateri avtorji so poleg zmanjšanja bolečine raziskovali tudi trajanje poroda (Báez-Suárez 
et al., 2018; Shahoei et al., 2017; Santana et al., 2015; Peng et al., 2010; Chao et al., 2007; 
Računica, 2006). Zanimalo jih je, ali uporaba TENS-a pri porodu pomembno skrajša 
oziroma podaljša trajanje poroda ali ostane podobno v primerjavi s preostalimi skupinami. 
Rezultati raziskav niso pokazali statistično pomembnih razlik med skupinami (Báez-Suárez 
et al., 2018; Shahoei et al., 2017; Santana et al., 2015; Peng et al., 2010; Chao et al., 2007; 
Računica, 2006). Statistično pomembno razliko navajajo le Peng in sodelavci (2010), in sicer 
v latentni fazi poroda, ki je pri eksperimentalni skupini trajala nekoliko dlje kot pri kontrolni. 
Pri tem je potrebno poudariti, da je bil TENS apliciran v aktivni fazi poroda, za tem pa ni 
bilo opaziti razlik med skupinami v aktivni ter drugi in tretji fazi poroda. Tako je jasno, da 
na dolžino latentne faze ni vplival, s tem pa lahko posplošimo rezultate raziskav in sklepamo, 
da TENS ne vpliva na trajanje poroda. 
5.4 Učinki TENS-a na poporodno krvavitev in oteklino 
Avtorji so v svojih raziskavah posamezno raziskovali še vpliv TENS-a na druge dejavnike. 
Izgubo krvi po porodu so raziskovali Shahoei in sodelavci (2017) ter Peng in sodelavci 
(2010). Med tem ko Shahoei in sodelavci (2017) niso opazili pomembnih razlik med 
skupinami, so Peng in sodelavci (2010) ugotovili, da je bila količina izgubljene krvi bistveno 
manjša v eksperimentalni skupini kot v kontrolni skupini. Razlika je bila statistično 
pomembna (p < 0,05). Rezaeyan in sodelavci (2017) so s statistično pomembno razliko (p = 
0,001) dokazali, da je pri zmanjševanju otekline po epiziotomiji učinek lokalne aplikacije 
1-odstotnega lidokaina večji  v kombinaciji s TENS-om kot brez njega. S tem lahko ponovno 
potrdimo, da je uporaba TENS-a pri porodu smiselna ne samo zaradi zmanjšanja bolečine, 
temveč tudi zaradi zmanjšanja otekline. 
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5.5 Učinki TENS-a na oceno vitalnosti novorojenčkov 
Vpliv TENS-a na oceno vitalnosti (lestvico Apgar) pri novorojenčkih je raziskovalo sedem 
avtorjev (Báez-Suárez et al., 2018; Shahoei et al., 2017; Santana et al., 2015; Peng et al., 
2010; Chao et al., 2007; Računica, 2006; Rezaeyan et al., 2017). Rezultati niso pokazali 
pomembnih razlik, saj je bil Apgar pri večini otrok že v prvi minuti po porodu 7 ali več. 
Samo v treh raziskavah so v prvi minuti dosegli oceno po Apgar lestvici pod 7 (Santana et 
al., 2015; Peng et al., 2010; Chao et al., 2007). V peti minuti po porodu so vsi otroci v vseh 
raziskavah dosegli oceno 7 ali več, kar se šteje za zadovoljiv rezultat (Killion MM, 2016) in 
potrjuje predvidevanja, da TENS nima pomembnega vpliva na vitalnost novorojenčkov 
takoj po porodu.  
5.6 Zadovoljstvo preiskovank 
Kako so porodnice doživljale terapijo s TENS-om, so želeli izvedeti Báez-Suárez in 
sodelavci (2018), Santana in sodelavci (2015), Chao in sodelavci (2007), Računica (2006) 
ter Veyilmuthu in sodelavci (2017). V prvih dneh po porodu so zato z različnimi vprašalniki 
preverjali njihovo zadovoljstvo. Porodnice so bile s takšnim načinom lajšanja bolečine v 
večini zadovoljne in bi podoben postopek izbrale tudi pri morebitnih naslednjih porodih. To 
še dodatno nakazuje na to, da je uporaba TENS-a pri porodu smiselna. 
V pregledu literature smo zbrali ugotovitve raziskav o vplivu TENS-a na zmanjševanje 
porodne bolečine. Čeprav je zaradi pomanjkanja raziskav in razlik v njihovi metodologiji 
rezultate težko posplošiti, so raziskave v večini pokazale uporabnost TENS-a za 
zmanjševanje bolečine pri porodu in zakasnjen čas prve aplikacije farmakoloških oblik 
analgezije. Prav tako so vidni pozitivni vplivi TENS-a na manjšo količino poporodne 
krvavitve, hkrati pa TENS ni vplival na dolžino poroda in na oceno Apgar novorojenčka. 
Dejstvo, da so bile porodnice z uporabo TENS-a zadovoljne, lahko predstavlja dodaten in 
zelo pomemben argument k pogostejši uporabi takšne oblike porodne analgezije. 
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6 ZAKLJUČEK 
Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature predstaviti učinke TENS-a na 
zmanjševanje bolečine pri porodu. Rezultati raziskav so pokazali, da TENS pripomore k 
zmanjševanju bolečine med porodom, poleg tega pa daje porodnicam občutek nadzora nad 
bolečino in jim začasno preusmeri pozornost. Izkazalo se je, da je TENS varna alternativna 
metoda za ženske, ki si želijo naravnega poroda, in v primerih, ko farmakološka analgezija 
(na primer epiduralna analgezija) ni na voljo ali je kontraindicirana. 
Avtorji so uporabljali čas trajanja dražljaja med 0,10 ms in 0,35 ms in frekvenco 100 Hz. 
Izbira parametrov je bila primerna, saj so podobni predlagani za obravnavanje bolnikov z 
akutno bolečino. Mednje spada tudi porodna bolečina. Primerna je uporaba TENS-a, ki 
vsebuje kontrolo »burst« in možnost, da bolnica med programi preklaplja sama. Tako ima 
občutek večjega nadzora, sama pa lahko preklopi v program »burst« ko začuti, da se 
približuje popadek oziroma ko se bolečina začne večati.  
Smiselna bi bila seznanitev in izobraževanje porodnic že v nosečnosti z različnimi 
možnostmi lajšanja bolečine. Prav tako bi jih bilo potrebno še pred samim porodom seznaniti 
z učinki TENS-a in njegovim načinom delovanja. Idealno bi bilo, da bi se izobraževanje o 
uporabi aparata izvedlo na zadnjem pregledu pred porodom. Tako bi bile ženske bolje 
pripravljene na porod, saj bi vedele, kaj jih čaka, in bi bile pri uporabi aparata 
samozavestnejše. 
V prihodnje bi bilo potrebno narediti dodatne bolj kakovostne raziskave z večjim vzorcem, 
ki bi podale jasne klinično pomembne rezultate o učinkovitosti TENS-a, predvsem v 
primerjavi z učinkom placeba, na zmanjševanje bolečine. Zanimivo bi bilo natančneje 
primerjati tudi, kako TENS vpliva na bolečino pri prvorodkah in kako pri mnogorodkah.  
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